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例を小脳の Purkinje細胞にとれば， Purkinje細胞からの軸索は分岐して basketcellとシナ
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いはずであり，発作の間欺的出現の説明としては， やはり古（ Penfield (1938）をはじめ多くの
人により指摘されている局所の慢性乏血状態が重要な役割を果すものと考えられる． Penfieldは
硬膜→脳癒痕部がてんかん原性となる説明として，完全に神経細胞が死滅した癒痕部と健康部の中
間層（intermediatezone －一この部では硬膜からの血管と健康部からの血管が粗に吻合しており
常時乏血の状態にある ）の重要性を強調しているか，グリア性癒痕においても，局所血行障害
の存在が強〈疑われ，更に収縮性癒痕では収縮の過程において局所血管をまきこみ血行障害の程度
をますであろうし，また，この様な挫滅部の新生血管には，正常血管にみられるような自己調節能
(autoregulation）が失われているのではなかろうか．そしていろいろの条件により局所脳血流が
更に低下．或は酸素要求量が増大したときに発作が発症するものと考えられるが，乏血によりエネ
ルギー供給が低下したとき伺故かニューロンが高頻度lζ発射し発作が生ずるか．イオン能動輸送系
の直後障害によるのか， GABA等ある種物質の産生維持機構の障害によるのか等々最後の詰めl土
木fri仰とて伐されてロる．最近 Jaffeら（1970）は同位元素を用u，脳局所の血流量の減少を認め，
また脳血管撮影上附ける微細異常の検討等（Waddington,1970, Vermessらmふ 担痕部
や焦点都附ける血行動態の検討がなされているが， autoregulationの問題を含めその詳細は今
後の重要な研究課題となるものと思われる．
